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  ﭼﻜﻴﺪه 
در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري اﻏﻠﺐ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ وﺟﻮد ﻣﻮاﻧﻊ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط، ﺗﺸﺨﻴﺺ درد ﻛﺎري دﺷﻮاراﺳﺖ، ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺑﺨﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﭘﺎﻳﺶ درد ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺑﺴﺘﺮي در SPBﻫﺪف ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻘﻴﺎس 
  .ﺑﻪ ﮔﺰارش درد ﺧﻮد ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺟﻨﺮال ﻛﻪ ﻗﺎدر  ﻫﺎي وﻳﮋهﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻬﺮ ﻫﻤﺪان ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎناﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﺮ روي ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻤﺎران دﭼﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري، در اﺑﺘﺪا ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺗﺸﺨﻴﺺ درد و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪت آن در ﺑﻴ. ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 86روش ﺳﺮﺷﻤﺎري 
ﻣﺠﺪدا ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران در  SPBﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش و ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻘﻴﺎس . ﺳﻪ ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ، ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ و ﺳﺎﻛﺸﻦ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ
  .ﺮﻓﺖﺗﺸﺨﻴﺺ درد و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪت آن در ﺳﻪ ﺣﺎﻟﺖ ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮارﮔ
 ٪85ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ، ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ،  در % 65وﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ%  02/5درﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ  (SPBﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻘﻴﺎس)ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
از ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻮﺟﻮد درد را در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺸﺨﻴﺺ % 08و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ٪06و در ﻫﻨﮕﺎم ﺳﺎﻛﺸﻦ ﺗﺮﺷﺤﺎت، ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ،  ٪67و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
  .p( <0/50 )دادﻧﺪ 
در ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﭘﺎﻳﺶ درد ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري، ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده و ﺗﻴﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ درﻣﺎﻧﻲ  SPBﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻘﻴﺎس  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺗﻮﺟﻬﻲ درد را  ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﺳﺎزد ﺗﺎ از روي ﻋﻼﺋﻢ رﻓﺘﺎري، در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺑﻴﺎن درد ﺧﻮد ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞرا ﻗﺎدر ﻣﻲ
  ، ﻫﻮﺷﻴﺎريSPBﻫﺎي وﻳﮋه، ﻣﻘﻴﺎسﻣﺮاﻗﺒﺖدرد، ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﺑﺨﺶ  :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
  درد ﻳﻚ اﺣﺴﺎس ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ ﺟﺴﻤﻲ و روﺣﻲ و ﻧﻴﺰ 
اﻣﺮوزه اﻫﻤﻴﺖ درد ﺗﺎ ﺟﺎﻳﻲ اﺳﺖ  (1).اي ﭘﻴﭽﻴﺪه اﺳﺖﭘﺪﻳﺪه
ﻛﻪ اﻧﺠﻤﻦ درد آﻣﺮﻳﻜﺎ از آن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻨﺠﻤﻴﻦ ﻋﻼﻣﺖ 
و ﺛﺒﺖ و ﮔﺰارش آن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺛﺒﺖ  (1- 3).ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻧﺎم ﻣﻲ ﺑﺮد
اﮔﺮ ﺑﻪ  اي ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻧﮕﺮدد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﻃﻮر ﺻﺤﻴﺢ در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺎﻳﺶ و
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪنﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺧﻄﺮﻧﺎﻛﻲ در ﺳﻴﺴﺘﻢ
  درﺣﻘﻴﻘﺖ درد آن ﭼﻴﺰي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر . ﮔﺮددﻣﻲ
وﻛﻴﻔﻴﺖ درد ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎن ﭼﻴﺰي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر  (1،2)ﮔﻮﻳﺪﻣﻲ
٣٢ ﻫﻤﻜﺎرانو  ﻣﺤﻤﻮد ﺻﻔﺮي
 
  ...در( SPB)ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻘﻴﺎس رﻓﺘﺎري ﺳﻨﺠﺶ درد  
واﻏﻠﺐ ﺗﺸﺨﻴﺺ آن در  (4).ﻛﻨﺪاﺣﺴﺎس ﻳﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲﺧﻮد 
 troper fles()ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﺷﺨﺼﻲ آﻧﺎن 
اﻣﺎ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺑﻴﺎن درد  (5).ﭘﺬﻳﺮدﺻﻮرت ﻣﻲ
اﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎي رﻓﺘﺎري و ﺟﺴﻤﻲ ﺑﺮاي ﺧﻮد ﻧﺒﺎﺷﺪ، ازﻋﻜﺲ
 در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻴﺘﻮان از اﻳﻦ. ﻧﻤﺎﻳﺪاﻋﻼم درد ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺸﺨﻴﺺ درد  ,ﻫﺎي رﻓﺘﺎري وﺟﺴﻤﻲواﻛﻨﺶ
ﺳﻨﺠﺶ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ درد در ( 2).در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد
وﻳﺎ ﺗﺤﺖ وﻧﺘﻴﻼﺗﻮرﻛﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎ دﭼﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻨﺘﻮﺑﻪ 
- ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﺑﺴﺘﺮي ﻫﺎيﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺑﻮده و در ﺑﺨﺶ
،ﻛﺎري دﺷﻮار اﺳﺖ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ از ﻃﺮف ﭘﺮﺳﺘﺎران و اﻧﺪ
زﻳﺮا وﺟﻮد ﻟﻮﻟﻪ . ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻧﻴﺰ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻫﺎ و اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﺗﺮاﺷﻪ، ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ و درﻳﺎﻓﺖ آراﻣﺒﺨﺶ
ري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران را ﺟﻬﺖ ﭘﺎﻳﺶ درد وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر، ﺑﺮﻗﺮا
ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪه ﻛﻪ اﻛﺜﺮ  (6- 8)دﺷﻮار ﻣﻲ ﺳﺎزد 
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت . ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺘﺤﻤﻞ درد ﺷﻮﻧﺪ
ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻮاﻧﻌﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮ ﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻛﻼﻣﻲ ﻣﻮﺛﺮ 
ﺷﻮﻧﺪ، وﺟﻮد ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺎران ﺿﺮورت ﭘﻴﺪا ﻣﻲﺳﻨﺠﺶ درد در اﻳﻦ ﺑﻴﻤ
   CCALFﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎ ﻣﻴﺘﻮان ﺑﻪ ﻣﻘﻴﺎس رﻓﺘﺎري 
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر  (ytilibalosnoc ,yrc ,ytivitca ,gel ,ecaf)
ﺷﻮد و ﺗﺮي ﺟﻬﺖ ﭘﺎﻳﺶ درد ﻧﻮزادان ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲراﻳﺞ
 ،(elacs niap roivaheB) SPB ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎيﻫﻢ
 TOPC، elacs niap labrev -noN) SPVN
ﺟﻬﺖ ﭘﺎﻳﺶ درد  (loot noitavresba niap lacitirC)
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ
در اﻳﻦ  (9).ﺑﺎﺷﻨﺪ اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻗﺎدر ﺑﻪ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻧﻤﻲ
و  ﻫﺎي ﺳﺎدهﻛﻪ از ﻣﻘﻴﺎس SPBﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ از ﻣﻘﻴﺎس
ﻣﺼﻮر ﺟﻬﺖ ﭘﺎﻳﺶ درد در ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري 
ﻟﺬا اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف آﺷﻨﺎﻳﻲ و ﺑﻪ . اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻫﺎي ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ SPB ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻘﻴﺎس
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه و ﺳﭙﺲ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
دﭼﺎر  ﻛﺎرﮔﻴﺮي آن در ﺳﻨﺠﺶ و ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻴﻤﺎران
  .ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﭘﺲ از ﺗﺼﻮﻳﺐ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻃﺮح در ﺷﻮراي ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه و 
 0931ي ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ در ﺳﺎل ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﺑﺮ روي ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ
ﻛﻪ ﺑﻪ روش  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻬﺮ ﻫﻤﺪانﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺷﺎﻣﻞ . ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 86ﺳﺮﺷﻤﺎري 
 ﻫﺎي وﻳﮋهﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﺎﻏﻞ در 
ﻪ ﻣﺪارك ي ﺑﻌﺜﺖ و ﻓﺮﺷﭽﻴﺎن ﺑﻮده ﻛﺟﻨﺮال ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ
داﺷﺘﻪ و در ﻣﺮﺧﺼﻲ زاﻳﻤﺎن و ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ 
  . ﻳﺎ ﻣﺮﺧﺼﻲ اﺳﺘﻌﻼﺟﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻗﺮار ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﭼﻨﻴﻦ در ﻛﻼس آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮده و ﻳﺎ در ﺻﻮرت ﻫﻢ
ﻋﺪم ﺷﺮﻛﺖ ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻗﺮار 
ﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎرا :از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﻧﻴﺰ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ. ﮔﻴﺮﻧﺪ
، ﺗﻮﺟﻴﻬﻲ و درﻳﺎﻓﺖ ﭘﺲ از ﮔﺬراﻧﺪن ﻛﻼس آﻣﻮزﺷﻲ
ﻫﺎي ﻻزم ﺑﻪ دﻻﻳﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت، آﻣﻮزش
ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري ... ﻣﺮﺧﺼﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت، اﻧﺘﻘﺎﻟﻲ و 
ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ وﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﻴﻠﻲ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ 
  .اﻳﻦ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ درد ﺑﻴﻤﺎران اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎ
اي ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
. ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺪوﻳﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، از ﻧﻈﺮ اﺳﺎﺗﻴﺪ 
ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و  -داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﺘﻔﺎده ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﺸﺎور آﻣﺎري ﻃﺮح اﺳ
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ )اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﺷﺪ
  :در ﺳﻪ ﺣﺎﻟﺖ( درد ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﺗﻐﻴﻴﺮ  -2( ﺑﺪون اﻧﺠﺎم ﻫﻴﭻ اﻗﺪام درﻣﺎﻧﻲ)اﺳﺘﺮاﺣﺖ -1
ﺳﺎﻛﺸﻦ ﺗﺮﺷﺤﺎت  ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ  -3وﺿﻌﻴﺖ 
۴٢ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﻮد ﺻﻔﺮي
 
 ...در ( SPB)ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻘﻴﺎس رﻓﺘﺎري ﺳﻨﺠﺶ درد  
اﺳﺎس آن، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ وﺟﻮد ، ﺷﺪت و ﻋﻼﻳﻢ درد 
ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺬﻛﻮر در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از  ﻫﺮ ﻳﻚ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران، در
ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ  SPB(ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻘﻴﺎس )و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻧﻴﺰ ﭘﺲ از ﺗﺮﺟﻤﻪ  SPB رواﻳﻲ زﺑﺎﻧﻲ ﻣﻘﻴﺎس. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 (01)ﭼﻨﻴﻦ ﻻزم ﺑﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ اﺳﺖ ﻛﻪ رواﻳﻲﻫﻢ. ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ
و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس در ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت 
ﻗﺴﻤﺖ اﺻﻠﻲ ﺑﻮده  3اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺷﺎﻣﻞ  (11،21).رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
. اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 4ﺗﺎ  1ﻛﻪ ﻫﺮ ﻗﺴﻤﺖ ﻧﻴﺰ از 
و  3ﻣﺠﻤﻮع ﺣﺪاﻗﻞ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه از ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺖ، 
ﺿﻤﻨﺎ  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار . ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ 21،ﺣﺪاﻛﺜﺮ
ﺑﻮده و ﻗﺎدر دﭼﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري  -1:ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
ران داراي ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﻴﻤﺎ -2 ﺑﻪ ﮔﺰارش درد ﺧﻮد ﻧﺒﻮدﻧﺪ
در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﻓﻴﻜﺲ اﺑﺰارﻫﺎي  -3ﻳﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ 
ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ راه ﻫﻮاﻳﻲ، ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﻴﻞ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﮔﺰارش دﻫﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر، ﺑﺪون درﻳﺎﻓﺖ  -4 .درد ﺧﻮد ﻧﺒﺎﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺰو ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ  -5 .داروﻫﺎي ﭘﺎراﻟﻴﺰ ﻛﻨﻨﺪه
  (31) (ﺳﺎل56ﺗﺎ  81)ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن 
ﻧﺤﻮه ﭘﺎﻳﺶ درد در )ز ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺑﺘﺪا وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد ﻗﺒﻞ ا
. ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ( ﻫﺎي وﻳﮋهﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺎري ﻧﻈﺮات ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ در ﺷﻴﻔﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻮرد وﺟﻮد، ﺷﺪت و ﻋﻼﻳﻢ درد، در ﺳﻪ ﺣﺎﻟﺖ 
( اﺳﺘﺮاﺣﺖ، ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ و ﺳﺎﻛﺸﻦ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺑﻴﻤﺎران)
ﻫﺎي ﺑﻌﺜﺖ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن درﺳﭙﺲ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻓﺮﺷﭽﻴﺎن ﭼﻨﺪﻳﻦ دوره آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻣﻌﺮﻓﻲ 
و ﻧﺤﻮه ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي آن ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ و   SPBﻣﻘﻴﺎس
ﺳﭙﺲ ﻣﻘﻴﺎس . ﭘﺎﻳﺶ درد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﻳﺪ
در ﺑﺎﻻي ﺗﻤﺎﻣﻲ ( ﻣﺼﻮر و رﻧﮕﻲ) ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻮﺳﺘﺮ
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻧﺼﺐ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻫﺎي ﺑﺨﺶﺗﺨﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮﻇﻒ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺟﻮد، ﺷﺪت و 
دو ﻫﻔﺘﻪ . ﭘﺎﻳﺶ درد ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس را ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﭘﺲ از ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻘﻴﺎس ﻧﻴﺰ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ،اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﻃﻲ دوره ﻳﻚ ﻣﺎﻫﻪ
 ﺎرﺳﻨﺠﺶ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ درد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺠﺪداً ﺑﻪ ﻛ
  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﺎ ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري و ﻛﺪﮔﺰاري در ﻧﺮم اﻓﺰار داده
از آﻣﺎر . ، ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ81ﻧﺴﺨﻪ  SSPSآﻣﺎري 
ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و از آﻣﺎر ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ 
ﻫﺎ و آزﻣﻮن ﻛﻠﻮﻣﻮﮔﺮوف  ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ آزﻣﻮن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺴﺒﺖ
  . اي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪدو ﻧﻤﻮﻧﻪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺮﺧﻲ از اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻫﺪاف ﻃﺮح، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻛﻪ اﻛﺜﺮﻳﺖ 
، زﻧﺎن ﺑﺎ ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ (درﺻﺪ% 78/7)ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﺑﺎ 
درﺻﺪآﻧﺎن ﻧﻴﺰ ﺳﺎﺑﻘﻪ  55/8ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﺗﺸﻜﻴﻞ داده اﻧﺪ ﻛﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﻛﻲ . اﻧﺪﺳﺎل و ﻛﻤﺘﺮ داﺷﺘﻪ 5ﻛﺎر 
ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﺮﺣﻠﻪاز آن ﺑﻮد ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران در
( درﺻﺪ69/1)در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  و( درﺻﺪ68/4)
ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﻳﺎ ﻟﻮﻟﻪ )داراي راه ﻫﻮاﻳﻲ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ 
اﻧﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺑﻮده( ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ
( 29/2)ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ 
اﺧﺘﺼﺎص  9درﺻﺪ ﺑﻪ ﺳﻄﻮح ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻛﻤﺘﺮ از ( 69/2)و 
داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺑﻴﺎن 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ  .درد ﺧﻮد ﻧﺒﻮدﻧﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺗﺸﺨﻴﺺ درد ﺑﻴﻤﺎران، در ﺳﻪ ﺣﺎﻟﺖ 
، در ﻣﺮﺣﻠﻪ (اﺳﺘﺮاﺣﺖ، ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ و ﺳﺎﻛﺸﻦ ﺗﺮﺷﺤﺎت)
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ و ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ آزﻣﻮن 
ﻫﺎ ،ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
در ﺗﺸﺨﻴﺺ وﺟﻮد درد ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ ﺳﻪ ﺣﺎﻟﺖ اﻓﺰاﻳﺶ 
  (.1ﺟﺪول)ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺷﺪت درد 
ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ، ﺳﺎﻛﺸﻦ  اﺳﺘﺮاﺣﺖ،)ﺑﻴﻤﺎران، در ﺳﻪ ﺣﺎﻟﺖ 
۵٢ ﻫﻤﻜﺎرانو  ﻣﺤﻤﻮد ﺻﻔﺮي
 
  ...در( SPB)ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻘﻴﺎس رﻓﺘﺎري ﺳﻨﺠﺶ درد  
و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺑﺮ اﺳﺎس ( ﺗﺮﺷﺤﺎت
، %5اي و در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري  ﻛﻠﻮﻣﻮﮔﻮروف دو ﻧﻤﻮﻧﻪآزﻣﻮن 
ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﺲ از  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮدﻛﻪ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران را در ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﺮاﺣﺖ، ﺗﻐﻴﻴﺮ 
وﺿﻌﻴﺖ و ﺳﺎﻛﺸﻦ ﺗﺮﺷﺤﺎت، ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ،ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ داريﻣﻌﻨﻲ
ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ (=p0/120) ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ. اﺳﺖ
 (.=p0/582) ﺣﺎﻟﺖ ﺳﺎﻛﺸﻦ ﺗﺮﺷﺤﺎت( =p0/340)
  .(2ﺟﺪول )
  
: ﺗﻮزﻳﻊ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران  از ﻧﻈﺮ  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ وﺟﻮد درد در ﺳﻪ ﺣﺎﻟﺖ : 1ﺟﺪول 
  اﺳﺘﺮاﺣﺖ، ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ و ﺳﺎﻛﺸﻦ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺑﻴﻤﺎران، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 eulav-p ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 0/120 (65/7)83  (12/6)41 اﺳﺘﺮاﺣﺖ
 0/340 (67)    15  (95)   04  ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ
 0/582 (97)  35  (66)  54  ﺳﺎﻛﺸﻦ ﺗﺮﺷﺤﺎت
  
  ﺑﺤﺚ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺮﺳﺘﺎران در 
ﺧﺼﻮص ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺟﻮد و ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در 
آﻣﻮزش )ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺨﺶ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ  از اﻓﺰاﻳﺶ . ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ( SPBﻣﻘﻴﺎس 
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﭘﺎﻳﺶ درد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد ﻛﻪ 
  : ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ آﻣﺪه اﺳﺖ
ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ )ﻓﺮض اول و دوم ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻌﻨﻲ 
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺧﺼﻮص وﺟﻮد و ﺷﺪت درد 
رد ﺷﺪ ( در ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﺮاﺣﺖ، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﻴﻤﺎران 
ﭼﺮا ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
درد ( درﺻﺪ 08ﺣﺪود )اﻛﺜﺮﻳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران : ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮد ﻛﻪ
را ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺪاده اﻧﺪ و ﻫﻤﺎن ﺗﻌﺪاد ﻣﺤﺪود ﻧﻴﺰ ﻛﻪ درد را 
ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪ ﺷﺪت آن را ﺧﻔﻴﻒ داﻧﺴﺘﻪ و ﻋﻼﻳﻢ 
اﻣﺎ . ﺮرﻓﺘﺎري ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ را ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﻧﻜﺮده اﻧﺪرﻓﺘﺎري و ﻏﻴ
درﺻﺪ  65/7اﻛﺜﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران  SPBﭘﺲ از آﻣﻮزش ﻣﻘﻴﺎس 
ﻛﻪ ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺼﺐ ﮔﺮدﻳﺪه  SPBﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس 
ﺣﺎﻟﺖ ﭼﻬﺮه، ﺣﺮﻛﺖ اﻧﺪام )ﺑﻮد، از روي ﻋﻼﻳﻢ رﻓﺘﺎري درد 
ﻋﻨﻮان ﻛﺮده اﻧﺪ ( ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ، ﺟﻨﮓ ﺑﺎ وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر و ﻳﺎ آه و ﻧﺎﻟﻪ
ﺑﺪون اﻧﺠﺎم ﻫﻴﭻ )درد را در ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﻴﻤﺎراﻧﺸﺎن 
ﻛﻨﻨﺪ و از ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ درد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ( اﻗﺪام درﻣﺎﻧﻲ
 17ﺑﻴﻤﺎراﻧﺸﺎن را ﻫﻨﮕﺎم اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده اﻧﺪ 
درﺻﺪ درد  51/7درﺻﺪ درد ﺑﻴﻤﺎراﻧﺸﺎن را ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺣﺘﻲ 
ﺷﺪﻳﺪ را در ﺑﻴﻤﺎراﻧﺸﺎن ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران  0102ر ﺳﺎل ﭼﻦ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ د
ﭼﻴﻨﻲ ﺷﺪﻳﺪاً ﺑﺪ ﺣﺎل ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه 
درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ  41ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﻫﻴﭻ اﻗﺪام درﻣﺎﻧﻲ دردﻧﺎك درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻴﺰ 
   (41) .درد را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده اﻧﺪ SPBﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس 
  
وﺿﻌﻴﺖ و ﺳﺎﻛﺸﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ  ،(ﺑﺪون اﻧﺠﺎم ﻫﻴﭻ اﻗﺪام درﻣﺎﻧﻲ)اﺳﺘﺮاﺣﺖ )ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻧﻈﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻤﺮه ﺷﺪت درد در ﺳﻪ ﺣﺎﻟﺖ : 2ﺟﺪول 




 ﺳﺎﻛﺸﻦ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ
  ﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ  ﺑﻌﺪ  ﻗﺒﻞ
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
 81/68 01 44/44 02 91/06 01 55 22 31/51 5 46/82 9 3-6
 45/17 92 73/77 71 25/44 72 73/5 51 17/50 72 53/17 5 6-9
 62/14 41 71/77 8 72/54 41 7/5 3 51/87 6 0 0 9-21
 001 35  001  54  001  15 001 04 001 83 001 41 ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
  
   
۶٢ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﻮد ﺻﻔﺮي
 
 ...در ( SPB)ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻣﻘﻴﺎس رﻓﺘﺎري ﺳﻨﺠﺶ درد  
ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ) ﻓﺮض ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻌﻨﻲ
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺧﺼﻮص وﺟﻮد و ﺷﺪت درد 
ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﻨﮕﺎم اﻗﺪام ﺷﺎﻳﻊ و درد ﻧﺎك ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ، 
ﻧﻴﺰ رد ﺷﺪ زﻳﺮا ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ( ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﻛﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
داده  ﭘﺮﺳﺘﺎران درد ﺑﻴﻤﺎراﻧﺸﺎن را ﺗﺸﺨﻴﺺ( درﺻﺪ 85/8)
درد ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ را ﮔﺰارش % 29/5و اﻛﺜﺮﻳﺖ آﻧﺎن 
درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران درد ﺷﺪﻳﺪ را ﮔﺰارش  7/5ﻧﻤﻮده و ﺗﻨﻬﺎ 
درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺣﺎﻟﺖ ﭼﻬﺮه  23/5ﻛﺮده اﻧﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
در  .ﺑﻴﻤﺎران را دال ﺑﺮ وﺟﻮد درد در آﻧﻬﺎ ﻋﻨﻮان ﻛﺮده اﻧﺪ
 0102اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻴﺮش و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻮر ﺑﺮرﺳﻲ داﻧﺶ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ درد در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﻨﻈ
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﺎﺧﺼﻪ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران و ﺑﻪ 
ﺧﺼﻮص ﺣﺎﻟﺖ ﭼﻬﺮه ﺑﻴﻤﺎران درد را ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﮔﺰارش 
و ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤﺪودي از آﻧﺎن ﺣﺪاﻗﻞ داﻧﺶ . ﻛﻨﻨﺪﻣﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ و درﻣﺎن درد ﺑﻴﻤﺎراﻧﺸﺎن را ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ، 
اﻛﺜﺮﻳﺖ : SPBاﻣﺎ ﭘﺲ از آﻣﻮزش ﻣﻘﻴﺎس  (51).اﻧﺪداﺷﺘﻪ
درﺻﺪ درد را در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ  67/1ﭘﺮﺳﺘﺎران 
درﺻﺪ  08ﺑﻴﻤﺎراﻧﺸﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ داده و از اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
  .آﻧﺎن درد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر  6002در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در ﺳﺎل 
ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري و ﺗﺤﺖ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺻﻮرت 
در ﺣﻴﻦ دو اﻗﺪام درﻣﺎﻧﻲ دردﻧﺎك  SPBﮔﺮﻓﺖ، از ﻣﻘﻴﺎس 
و ﻓﺎﻗﺪ درد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭼﺸﻢ ﻫﺎ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺗﻐﻴﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ، . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران داراي درد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ اﻣﺎ در ﻣﺮا
 (01). ﻫﺎ ﻓﺎﻗﺪ درد ﺑﻮدﻧﺪﭼﺸﻢ
ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ) ﺷﺸﻢ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻌﻨﻲ ﻓﺮض ﭘﻨﺠﻢ و
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺧﺼﻮص وﺟﻮد و ﺷﺪت درد 
ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﻨﮕﺎم اﻗﺪام ﺷﺎﻳﻊ و دردﻧﺎك ﺳﺎﻛﺸﻦ ﺗﺮﺷﺤﺎت، 
رد ﺷﺪ زﻳﺮا ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ ( ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ازﻣﺪاﺧﻠﻪ
درﺻﺪ ( 66/1)ﺮﻳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ، اﻛﺜ
درﺻﺪ آﻧﺎن درد ﺑﻴﻤﺎراﻧﺸﺎن  28/1و  اﻧﺪدرد را ﺗﺸﺨﻴﺺ داده
از ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ . اﻧﺪرا ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺰارش ﻛﺮده
اﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درد ﺑﻴﻤﺎراﻧﺸﺎن را ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﮔﺰارش ﻛﺮده
درﺻﺪ آﻧﺎن ﻋﻼﻳﻤﻲ را دال ﺑﺮ وﺟﻮد درد ﺑﻴﻤﺎراﻧﺸﺎن  13/1
ﻋﻼﻳﻢ رﻓﺘﺎري ﻳﺎ ﻏﻴﺮرﻓﺘﺎري وﺟﻮد درد در اﻧﺪ ﻛﻪ ﺟﺰو داﻧﺴﺘﻪ
  .ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل ﻧﺒﻮده اﻧﺪ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﺮﻣﺰي ﭼﻬﺮه 
اﻛﺜﺮﻳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران SPB اﻣﺎ ﭘﺲ از آﻣﻮزش ﻣﻘﻴﺎس 
آﻧﺎن درد را در ﻫﻨﮕﺎم ﺳﺎﻛﺸﻦ ﺗﺮﺷﺤﺎت ( درﺻﺪ 97/1)
درﺻﺪ  18/1ﺑﻴﻤﺎراﻧﺸﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ داده اﻧﺪ و از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 
ﮔﺰارش ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛﻪ درد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ را در ﺑﻴﻤﺎراﻧﺸﺎن 
ﺑﺮ روي  8002ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در ﺳﺎل 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ  ﻫﺎي وﻳﮋهﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در 
ﻫﻤﺴﻮ اﺳﺖ، زﻳﺮا ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑﺨﺶ درد، ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺷﺎﻳﻊ و ﻧﺎﺷﺎﻳﻊ در 
درن از  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻛﺸﻦ ﺗﺮﺷﺤﺎت، ﺧﺮوج :ﻫﺎي وﻳﮋهﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻣﺤﻞ زﺧﻢ ﻳﺎ از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻓﻤﻮر، ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﺳﺎﻛﺸﻦ 
درد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ( درﺻﺪ% 39)ﺗﺮﺷﺤﺎت، در اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺷﺪﻳﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ و ﺳﺎﻛﺸﻦ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﻗﺪام 
ﮔﺰارش  ﻫﺎي وﻳﮋهﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖدرﻣﺎﻧﻲ دردﻧﺎك در 
ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران  7002اي ﻛﻪ در ﺳﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. (61)ﮔﺮدﻳﺪ
-ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺗﺤﺖ وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر و ﺑﺴﺘﺮي در 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﺗﺠﺮﺑﻪ درد در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در  ﻫﺎي وﻳﮋه
اي و ﺳﺎﻛﺸﻦ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻣﻮرد ﺿﻤﻦ ﺧﺮوج ﻟﻮﻟﻪ ﺳﻴﻨﻪ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ اﻛﺜﺮ 
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده درد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ را ( درﺻﺪ 56)ﺑﻴﻤﺎران 
ﺗﺮ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺶ درد اﻳﻦ اﻧﺪ، ﻟﺬا ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ
   (71). ﺑﻴﻤﺎران ﺑﭙﺮدازﻧﺪ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﭘﺎﻳﺶ درد  در ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ و SPBﮔﻴﺮي ﻣﻘﻴﺎس 
يﺮﻔﺻ دﻮﻤﺤﻣ  ونارﺎﻜﻤﻫ ٢٧
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يرﺎﻴﺷﻮﻫ ﺢﻄﺳ ﺶﻫﺎﻛ نارﺎﻤﻴﺑ  دﻮﺧ درد نﺎﻴﺑ ﻪﺑ ردﺎﻗ ﻪﻛ
ﻲﻤﻧ،ﺪﻨﺷﺎﺑ و هدﻮﺑ ﺮﺛﻮﻣ ﻣ ﻢﻴﺗﻲﻧﺎﻣرد ﺖﺒﻗاﺮ  ﻲﻣ ردﺎﻗ ار
رﺎﺘﻓر ﻢﺋﻼﻋ يور زا ﻲﻬﺟﻮﺗ ﻞﺑﺎﻗ رﻮﻃ ﻪﺑ ﺎﺗ دزﺎﺳ،ي  ار درد
و ﺺﻴﺨﺸﺗﺖﻳﺮﻳﺪﻣ ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ .شزﻮﻣآ ﺲﭘ  يﺮﻴﮔرﺎﻛ ﻪﺑ و
سﺎﻴﻘﻣ عﻮﻧ ﻦﻳاﻲﻣ ﺎﻫيﺮﺛﻮﻣ رﻮﻃ ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗ  ءﺎﻘﺗرا ﺐﺟﻮﻣ
 درد ﺖﻳﺮﻳﺪﻣ و ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﻪﻛ ددﺮﮔ ﺶﺨﺑ رد
ﺖﺒﻗاﺮﻣﻳو يﺎﻫﮋ ه ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ هراﻮﻤﻫ ﻪﺑﺮﺠﺗ ﻦﻳﺮﺗﺪﻨﻳﺎﺷﻮﺧﺎﻧ
ﻲﻣ ناﻮﻨﻋ نارﺎﻤﻴﺑدﻮﺷ.  
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Abstract 
Aim and Background: Pain diagnosis is a frustrating effort especially due to the barriers in 
communication with patients in low level of consciousness; therefore this study ,aimed at the 
evaluation of  utilizing BPS by nurses for patients who are unable to express their pain because of 
their low level of consciousness, has been designed. 
Methods and Materials: This research is a semi-empirical study on sixty eight nurses chosen 
with a census method from the staff of ICU in selected hospitals of Hamadan University of 
Medical Sciences. The subjects’ abilities in diagnosis and determining the intensity of pain have 
been measured in three phases of resting, changing position and secretion suction in ICU patients 
before and after utilizing behavioral pain scale (BPS).  
Findings: In Resting phase %25.5 in BPS pre-training, %56 in BPS post training, in changing 
position phase %58 in BPS pre-training,%76 in post training , and in secretion suction phase %60 
in BPS pre-training and %80 in BPS post training of the nurses were able to determine the pain 
intensity. After being trained, also the number of the nurses who reported the intensity of pain in 
the mentioned phases was increased compared to BPS pre-training. (P<0/05). 
Conclusions: The results of this study in utilizing BPS indicate that this scale has been effective 
in diagnosing and monitoring pain in patients with low levels of consciousness Therefore 
teaching and utilizing this kind of scale can be effective to raise the quality of medical treatment 
and pain management in ICU. 
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